KOSTER-STIFTUNG

Vormerkungsbogen fiir Betreutes Wohnen

-Bitte ausdrucken, ausfiillen und per Post oder E-Mail senden -
Person 1:

Name/ Vorname: Geburtsdatum:

Stralde, PLZ, Ort:

Telefon/ Handy: Email:

Nettoeinkommen mtl:

[] Ich habe eine Schwerbehinderung von %
[ ] Ichhabe den Pflegegrad

|:| Ich bin auf einen Rollstuhl angewiesen
ggf. Person 2:

Name/ Vorname: Geburtsdatum:

Stralse, PLZ, Ort:

Telefon/ Handy: Email:

Nettoeinkommen mtl:

[] Ichhabe eine Schwerbehinderung von %
[ ] Ichhabe den Pflegegrad

|:| Ich bin auf einen Rollstuhl angewiesen

I:l Ich/Wir mochte(n) mich/uns vorsorglich vormerken lassen, da ich/wir spéter einmal im ,Be-
treuten Wohnen“ der Koster-Stiftung leben mochte(n).

] Ich/Wir mochte(n) umziehen, sobald es eine Wohnung fiir mich/uns gibt. Bitte geben Sie
mir/uns einen Beratungstermin.

Um Thre Vormerkung aktuell zu halten, ist es unbedingt notwendig, sich 1x jahrlich bei uns zu mel-
den. Ihre Vormerkung wird sonst automatisch geloscht.

|:| Ich habe Interesse an einer Mitgliedschaft im Koster-Club.

Datenschutz:

Die Koster-Stiftung erhebt, verarbeitet und nutzt die von IThnen angegebenen personenbezogenen
Daten zur Bearbeitung Thres Wohnungsinteresses unter Beriicksichtigung des geltenden Daten-
schutzrechts. Mit Ihrer Unterschrift erkldren Sie sich einverstanden, dass Ihre Daten gespeichert
werden. Sie bestdtigen, dass Sie die Datenschutzhinweise im Info-Paket oder auf unserer Homepage
gelesen haben.

Ort, Datum Unterschrift Interessenten



